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Study design : Prospective study of 34 patients with thoracolumbar spinal fractures. 
Objectives : To assess the reliability of MRI in detecting posterior ligament complex(PLC) injury in thoracolumbar spinal fractures.
Summary of Literature Review : Some researchers have studied PLC injury in spinal fracture using MRI. However, most of
them did not evaluate the findings of MRI compared to the operative findings.
Materials and Methods : Thirty-four patients with thoracolumbar spinal fracture were evaluated by palpating the inter-
spinous gap, plain radiography and MRI before operation. These findings were compared with operative findings. In addition to
conventional MRI sequences, a fat-suppressed T2-weighted sagittal sequence was performed. Operation was performed by
posterior approach. During the operation, we carefully examined the PLC injury.
Results : Wide interspinous gap was palpated in 14 patients and was found in 21 patients on plain radiography. PLC injury was
suspected in 30 patients on MRI. Injury to supraspinous ligament(SSL) was suspected in 27 patients; interspinous ligament(ISL)
in 30 patients; and ligamentum flavum(LF) in 9 patients on MRI. There were 28 SSL injuries, 29 ISL injuries, and 7 LF injuries
on operative findings. There was a significant relation between the MRI and operative findings.
Conclusions : A fat-suppressed T2-weighted sagittal sequence of MRI was a highly sensitive, specific, and accurate method of
evaluating PLC injury. Based on the results of this study, a fat-suppressed T2-weighted sagittal sequence of MRI is recom-
mended for the accurate evaluation of PLC injury and would be helpful in the selection of treatment options.
Key Words : Thoracolumbar spinal fracture, Posterior ligament complex, Fat-suppressed T2-weighted sequence, MRI
서 론
척추의 안정성은 척추를 구성하는 골 및 인대의 손
상 여부와 관계 있으며 두 구성 성분 중 어느 하나의
손상이 있어도 척추의 불안정성이 올 수 있다. 따라
서 척추의 안정성 여부를 판단하는 것은 진행성 변
형, 진행성신경 손상, 만성동통을 예방하기 위한 치
료 방법을 결정하는데 필수적이다3 0 , 3 3 ). 척추손상에서
골조직의 손상은 단순 방사선 검사나 전산화 단층 촬
영으로 볼 수 있으나4 - 6 , 2 1 , 2 2 , 2 4 , 2 7 ), 인대손상은 직접적
으로 볼 수 없고 간접적으로 추정할 수 있을 뿐이다.
척추 질환의 검사로서 자기공명영상을 시행하여 왔
지만 척추 손상과 같은 응급 환자에서는 자기공명영
상을 거의 사용하지 않고 있는 실정이다3 , 1 2 , 1 4 , 1 8 , 2 9 , 3 1 , 3 2 ).
척추의 안정에 관여하는 연부 조직으로 극상인대
(supraspinous ligament), 극간인대(interspinous liga-
ment), 황색인대(ligamentum flavum), 후방종인대, 돌
기관절막(capsule of facet), 섬유륜(anulus fibrosis), 전
방 종인대 등이 있으며 이중 극상인대, 극간인대, 돌
기관절막, 황색인대를통칭하여 후방 인대 복합체
(posterior ligament complex)라한다. 자기공명영상에서
후방 인대군의 손상은 T2 강조 영상에서 연부 조직
의 부종 등으로 고 신호강도로 보이지만7 , 1 5 - 1 8 , 2 0 , 2 5 )주
변의 지방조직 또한 고 신호강도로 보이므로 정확한
판단이 어려운 경우가 많다. 따라서지방억제 T2 강
조 영상(fat suppressed sequence)을시행하면 비교적
정확한 판단이 가능한 것으로 알려져 있다1 , 1 4 , 1 9 , 2 6 , 2 8 , 3 6 ).
그러나 후방 인대군 손상의 자기공명영상 소견과 수
술 소견을 비교하여 자기공명영상 소견의 정확성을
평가한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에본 연구에
서는 전향적으로 자기공명영상 소견과 수술 소견을
비교하여 자기공명영상 소견의 정확성을 평가하여 자
기공명영상 소견이 치료방침을 결정하는데 도움이 되
는지 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
척추 손상으로 자기 공명 영상을 시행하고 후방
도달법으로 수술을 시행받은 3 4명의 환자를 대상으
로 전향적 연구를 시행하였다. 연구대상 환자는 남
자 2 4명 여자 1 0명이었다. 이들의 평균 연령은
3 4 . 9 ( 1 3 ~ 6 7 )세이었고 손상의 원인은 추락사고 1 8례,
차량 교통사고 8례, 보행자교통사고 5례, 기타3례
이었다. 골절부위는 제 1 2흉추가 1 0례, 제1요추가
1 7례로 흉요추 이행부에 가장 많았다. 수술전후방인
대 복합체의 손상을 진단하기 위하여 극간 간격의
촉진, 단순방사선 검사, 자기공명영상검사를 시행
하였다. 자기공명영상은통상적인 검사 이외에 지방
억제 T2 강조 시상면 영상(fat-suppressed T2-weight-
ed sagittal image)을시행하였다. 자기공명영상의판
독은 수술에 관여하지 않아 수술 소견을 모르는 의
사가 하였다.
촉진상으로는 인접 극간 간격보다 극간 간격이 넓
어진 경우 후방인대 복합체의 손상으로 진단하였으
며 단순 방사선 검사상으로는 인접 극간 간격보다
극간 간격이 2 0 %이상 넓어진 경우 후방인대 복합체
의 손상으로 진단하였다. 자기공명영상에서는후방
인대 복합체의 연속성에 단절이 있거나 지방억제 T 2
강조 시상면 영상에서 후방인대 복합체에 고 신호강
도가 있는 경우 손상으로 판정하였다. 수술은전례에
서 후방으로 시행하였으며 수술 중 후방인대 복합체
의 손상여부를 세심하게 관찰하였다.
후방인대 복합체 손상의 촉진 소견, 단순방사선
검사 소견, 자기공명영상소견과 수술 소견이 일치하
는지 비교하여 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예
측도, 정확도를계산하였으며 통계분석은 C h i - s q u a r e
test 및Fi s h e r’s exact test로하였다.
결 과
촉진 소견상 1 4명의 환자에서 인접 극간 간격에
비하여 극간 간격이 넓어져 있었으며 압통이 있었다.
단순 방사선 검사 소견상 압박 골절은 2례, 안정
방출성 골절은 4례, 불안정방출성 골절은 6례, 굴곡-
신연 손상은 1 7례, 골절-탈구는5례이었다. 골절부
위는 제 4~5 흉추가1례, 제9~10 흉추가1례, 제
1 1흉추가 1례, 제11~12 흉추가1례, 제12 흉추가9
례, 제1요추가1 6례, 제1~2 요추가1례, 제2 요추
가 2례, 제3요추가1례, 제5요추가1례이었다. 단순
방사선 검사에서 극간간격이 인접부위에 비하여 넓
어진 경우가 2 1례에서 있었다.
지방억제 T2 강조 시상면 자기공명영상에서 극상
인대의 손상이 의심되는 경우가 2 7례, 극간인대의손
상이 의심되는 경우가 3 0례, 황색인대의손상이 의심
되는 경우가 9례에있었다. 수술소견상 극상인대의
파열이 2 8례, 극간인대의파열이 2 9례, 황색인대의파
열이 7례에있었다.
후방인대 복합체의 손상에 있어서 촉진 소견과 수
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술 소견과는 통계적으로 의의 있는 관계가 없었다
(Chi-square=0.373, P=1.000).
후방인대 복합체의 손상에 있어서 단순 방사선 소
견과 수술 소견과도 통계적으로 의의 있는 관계는
없었다(Chi-square=1.310, P=0.538). 이를자세히 분
석하여 보면 극상인대의 손상은 2례의압박골절( 2 / 2 ,
100%), 7례의방출성 골절(7/10, 70%), 14례의굴곡-
신연 손상(14/17, 82.3%), 5례의골절-탈구( 5 / 5 ,
1 0 0 % )에 있었다. 단순방사선 검사 소견에 따른 골
절의 분류와 수술 소견에 따른 극상인대의 손상과는
통계적으로 의의 있는 관계가 없었다( C h i - s q u a r e =
2.364, P=0.585). 극간인대의손상은 2례의압박골절
(2/2, 100%), 7례의방출성 골절(7/10, 70%), 15례의
굴곡-신연 손상(15/17, 88.2%), 5례의골절-탈구( 5 / 5 ,
1 0 0 % )에 있었다. 단순방사선 검사 소견에 따른 골
절의 분류와 수술 소견에 따른 극간인대의 손상과는
통계적으로 의의 있는 관계가 없었다( C h i - s q u a r e =
3.442, P=0.370). 황색인대의손상은 1례의방출성 골
절(1/10, 10%), 2례의굴곡-신연손상(2/17, 11.8%), 4
례의 골절-탈구(4/5, 80%)에있었다. 단순방사선 검
사 소견에 따른 골절의 분류와 수술 소견에 따른 황
색인대의 손상과는 통계적으로 의의 있는 관계가 있
었다(Chi-square=9.108, P=0.013).
반면에 후방인대 복합체의 손상에 있어서 자기공
명영상 소견과 수술 소견과는 통계적으로 의의 있는
관계가 있었다(Chi-square=33.000, P=0.000).
후방인대 복합체의 손상에 있어서 촉진의 민감도
52.0%, 특이도66.7%, 양성예측도 92.9%, 음성예측
도 14.3%, 정확도53.6% 이었다.
후방인대 복합체의 손상에 있어서 단순 방사선 검
사의 민감도 66.7%, 특이도66.7%, 양성예측도
95.2%, 음성예측도 16.8%, 정확도66.7% 이었다.
극상인대의 손상에 있어서 자기공명영상의 민감도
92.9%, 특이도80.0%, 양성예측도 96.3%, 음성예측
도 67.6%, 정확도90.9% 이었다.
극간인대의 손상에 있어서 자기공명영상의 민감도
100%, 특이도75.0%, 양성예측도 96.7%, 음성예측
도 100%, 정확도97.0% 이었다.
황색인대의 손상에 있어서 자기공명영상의 민감도
85.7%, 특이도88.5%, 양성예측도 66.7%, 음성예측
도 95.8%, 정확도87.9% 이었다(Table 1).
고 찰
척추 불안정성에 대한 정확한 진단은 적절한 치료
방법의 선택과 더 이상의 손상을 막기 위하여 필요
하다8 , 9 , 2 1 , 2 2 , 3 0 ). Denis의분류에 따르면 척추는 전주
(anterior column), 중주(middle column), 후주( p o s te r i-
or column)로구성되어 있다8 , 9 ). 전주는전방 종인대,
섬유륜의 전방 부위, 척추체의전방부위로 구성되어
있고, 중주는후방 종인대, 섬유륜의후방 부위, 척추
체의 후방 부위로 구성되어 있으며, 후주는극상인
대, 극간인대, 후관절막, 황색인대, 후방골부분으로
구성되어 있다. 각주(each column)의손상으로 골절
을 분류하고 골절의 안정성을 결정하며 각주의 손상
은 골 부분일 수도 있고 연부 조직의 손상으로 인할
수도 있다. 특히후방 인대의 손상은 불안정성 골절
여부를 결정하는데 매우 중요하다1 1 , 2 1 , 2 2 , 2 3 , 3 3 ).
촉진은 극간 간격의 넓어짐으로 후방인대 복합체
의 손상을 간접적으로 진단할 수 있다. 그러나비만
환자에서 극돌기가 만져지지 않고, 척추골절환자에
서는 흔히 흉요추부의 연부 조직 타박상으로 인한
부종으로 극돌기가 만져지지 않아 후방인대 복합체
의 손상을 진단하기 어려운 경우가 종종 있다. 본연
구에서도 촉진 소견과 수술 소견간에는 통계적으로
의의 있는 관계가 없었다.
단순 방사선 검사나 전산화 단층 촬영에서 골 조직
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Table 1.Accuracy of palpation, plain radiography and MRI in detecting PLC injury
Sensitivity Specificity Positive PV Negative PV Accuracy
(%) (%) (%) (%) (%)
Palpation 52.0 66.7 92.9 14.3 53.6
Plain radiography 66.7 66.7 95.2 16.7 66.7
MRI
SSL 92.9 80.0 96.3 67.6 90.9
ISL 100 75.0 96.7 100 97.0
LF 85.7 88.5 66.7 95.8 87.9
PLC = posterior ligament complex; PV = predictive value; SSL = supraspinous ligament
ISL = interspinous ligament; LF = ligamentum flavum
의 손상은 쉽게 발견할 수 있으나4 - 6 , 1 3 , 2 1 , 2 2 , 2 4 , 2 7 ) 인대의
손상은 단순 방사선 검사에서 보이지 않는다. 그러므
로 단순 방사선 검사에서 후방인대 복합체의 손상은
간접적으로 극간 간격의 넓어짐으로 진단할 수 있다
5 , 6 ). 그러나척추 골절환자에서 단순 방사선 검사는
기립 자세가 아닌 앙와위(supine position)나측와위
(lateral decubitus position)로시행하므로 손상 받은
척추가 하중을 받지 않는다2 ). 따라서후방인대 복합
체의 진단을 놓치는 경우가 흔히 있다. 본연구에서
도 극상인대의 손상과 극간인대의 손상에서 단순 방
사선 소견과 수술 소견은 통계적으로 의의 있는 상관
관계가 없었다. 그러나극상인대, 극간인대, 황색인대
가 모두 손상 받은 경우에는 단순 방사선 소견과 수
술 소견간에 의의 있는 상관관계가 있었다( P = 0 . 0 0 1 ) .
자기공명영상은 그 동안 척추의 질환을 진단하는데
많이 사용되었으나 척추의 손상을 검사하는데는 거
의 사용되지 않았고 최근에야 척수의 손상과 후방인
대 복합체의 손상을 검사하는데 사용되기 시작하였
다3 , 1 2 , 1 4 , 1 8 , 2 9 , 3 1 , 3 2 ). T2 강조자기공명영상에서 인대구조
는 검은 신호(dark signal)로보인다. 검은신호로 보
이는 인대 구조의 연속성에 단절이 있거나 고신호 강
도가 보이면 인대손상으로 진단할 수 있다7 , 1 5 - 1 8 , 2 0 , 2 5 ).
그러나 인대 주위의 지방 조직도 또한 T 2강조 영상
에서 고신호 강도로 보이므로 인대 손상의 진단에 정
확성을 기하기 힘들다. 그러나최근 지방억제 T 2강조
자기공명영상의 기법이 개발되었으며1 , 1 4 , 1 9 , 2 6 , 2 8 , 3 6 )본
연구에서도 후방인대 복합체의 손상을 진단하기 위
하여 지방억제 T 2강조 자기공명영상을 시행하였다.
본 연구 결과 지방억제 T 2강조 자기공명영상은 민감
도, 특이도, 정확도가매우 높았으며 수술 소견과도
잘 일치하였다(Fig. 1).
몇몇 저자들이 척추 골절환자에서 후방인대 복합
체의 손상을 진단하기 위하여 자기공명영상 검사를
시행한 바 있다. Emery 등1 0 )은 외상후 척추 인대 손
상에서 자기공명영상의 연구를 시행한 바 있으나 이
들의 연구는 다음과 같은 몇가지 단점이 있다. 첫째,
이들은 후방인대 복합체중 극상인대의 손상만을 검
사하였으며, 둘째, 이들은T1 강조 영상과 T 2강조 영
상만으로 인대 손상을 진단하였고 셋째, 이들은지방
억제 T2 강조 자기공명영상을 시행하지 않았으며 넷
째, 모든환자에서 자기공명영상 소견과 수술 소견을
비교하여 자기공명영상의 정확성을 평가하지 않았다.
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Fig. 1.Lateral radiography of a 25-year-old man shows flexion-distraction injury of L2-3.
Fig. 1.L2-3 facet joints are distracted(A). Fat-suppressed T2-weighted sagittal sequence of MR imaging shows disruption of
supraspinous, interspinous ligament, and ligamentum flavum(B).
Petersilge 등3 2 )은 자기공명영상으로 흉요추 골절을
검사하였다. 그러나이들의 연구도 몇가지 단점이 있
다. 이들은후방인대 복합체중에서 극상인대만을 연
구하였으며 자기공명영상의 지방억제 방법으로 한가
지를 사용한 것이 아니고 1 2명의 환자는 T 2강조
spin-echo sequence, 9명의환자는 T 2강조 g r a d i e n t -
echo sequence를사용하였다. 또한이들도 수술 소견
과 비교하여 자기공명영상의 정확성에 대한 평가를
시행하지 않았다.
Terk 등3 4 )은 급성 척추 외상환자에서 후방인대 복
합체의 손상에 대한 연구를 하였다. 이들은T2 강조
지방억제 fast spin-echo sequence(4000/96)를시행하
였다. 이들이시행한 자기공명영상의 5 3 %에서 후방
인대 복합체 손상이 있었다. 이들은자기공명영상과
수술 소견을 비교하였으나 전례에서 비교하지 않고
3 6명의 환자중 6명에서만수술 소견과 자기공명영상
소견을 비교하였다.
본 연구에서 연구대상은 골절로 인한 불안정한 척
추 또는 자기공명영상에서 후방인대 복합체의 손상
이 의심되어 후방도달법으로 수술이 예정된 환자들
이었다. 따라서저자들은 모든 환자에서 자기공명영
상 소견과 수술 소견을 비교할 수 있었다. 이러한연
구 계획으로 본 연구에서는 흉요추 골절환자에서 자
기공명영상 소견을 수술 소견과 비교하여 자기공명
영상의 신뢰도를 검증할 수 있었다. 본연구에도 단
점은 있다. 저자들은후방인대 복합체중 후관절막의
손상은 알 수 없었다. 이는지방억제 T2 강조 시상
면 자기공명영상만을 시행하였으며 지방억제 T2 강
조 축단면 자기공명영상은 시행하지 않았기 때문이
었다. 통상적인T2 강조 축단면 자기공명영상도 후
관절막의 손상을 검사하는데 도움이 될 수는 있으나
T2 강조 축단면 자기공명영상만으로 후관절막의 손
상 판독하는 것은 실제로 매우 어려웠다. 따라서본
연구에서는 후방인대 복합체중에서 후관절막의 손상
은 연구대상에서 제외하였다. 후방도달법으로 수술
시 후궁 절제술은 시행하지 않았다. 따라서황색인대
의 손상을 수술시 알아내는 것은 어려울 수도 있다.
그러나 대부분의 황색인대 손상은 극상인대, 극간인
대 손상과 동반되어 있어서 조심스럽게 촉지( p r o b-
i n g )하여 알 수 있었다.
본 연구에서 단순 방사선 소견상 2례의압박골절,
4례의 안정성 방출성 골절이 있었다. 이들의통상적
치료는 보존적 치료이다. 그러나저자들은 이들 6례
에서 지방억제 T 2강조 자기공명영상을 시행하여 후
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Fig. 2.Lateral radiography of a 24-year-old woman shows compression fracture of T12. There is no evidence of posterior ligament
complex injury(A). Fat-suppressed T2-weighted sagittal sequence of MR imaging shows disruption of supraspinous and inter-
spinous ligament(B).
방인대 복합체의 손상을 발견하였고, 저자들은이들
에게 수술적 치료를 시행하였다. 만일자기공명영상
을 시행하지 않아 후방인대 복합체의 손상을 발견하
지 못하였다면 이들은 보존적 치료를 시행 받았을
것이며 이로 인한 만성 동통, 진행성후만 변형 및
신경 손상의 위험성이 있었을 것이다(Fig 2).
결 론
지방억제 T 2강조 시상면 자기공명영상은 흉요추
골절에서 후방인대 복합체의 손상을 진단하는데 민
감도, 특이도, 정확도가매우 높은 검사 방법이었다.
본 연구의 결과를 바탕으로 흉요추 골절환자에서 후
방인대 복합체 손상의 정확한 진단을 위하여 지방억
제 T 2강조 시상면 자기공명영상을 시행하는 것이 좋
을 것으로 생각되었으며 이는 또한 치료 방법의 결
정에도 도움이 되는 것으로 생각되었다.
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연구계획 : 34명의흉요추 골절환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다.
연구목적 : 흉요추골절환자에서 후방인대 복합체 손상의 진단에 있어서 자기공명영상의 정확성을 알아보고자 하
였다.
대상 및 방법 : 34명의흉요추 골절환자를 대상으로 후방인대 복합체의 손상을 진단하기 위하여 극간 간격의 촉진,
단순 방사선 검사, 지방억제T 2강조 시상면 자기공명영상을 시행하였으며 후방 도달법으로 수술을 시행하여 후방
인대 복합체의 손상을 관찰하였다.
결과 : 촉진상극간 간격이 넓어진 경우는 1 4례였으며 단순 방사선 검사상 극간 간격이 넓어진 경우는 2 1례이었다.
자기공명영상 소견상 2 7례에서 극상인대의 손상이, 30례에서극간인대의 손상이, 9례에서황색인대의 손상이 의심되
었다. 수술소견상 2 8례에서 극상인대의 손상이, 29례에서극간인대의 손상이, 7례에서황색인대의 손상이 있었다.
촉진 및 단순 방사선 소견과 수술 소견과는 통계적으로 의의 있는 관계가 없었으나 자기공명영상 소견과 수술 소
견과는 통계적으로 의의 있는 관계가 있었다.
결론 : 지방억제T2 강조 시상면 자기공명영상은 후방인대 복합체의 진단에 있어서 민감도, 특이도, 정확도가매우
높은 검사 방법이었다. 본연구결과를 바탕으로 지방억제 T2 강조 시상면 자기공명영상은 흉요추 골절환자에서 후
방인대 복합체 손상의 정확한 진단을 위하여 필요하며 이는 치료 방법의 결정에도 큰 도움이 될 것으로 생각되었다.
색인단어 : 흉요추골절, 후방인대복합체, 지방억제T2 강조 영상, 자기공명영상
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